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En los últimos años la movilidad se ha convertido en uno de los 
puntos de mayor desarrollo dentro de las tecnologías de la 
información. Uno de los campos en los que las nuevas 
herramientas de movilidad han encontrado mayor aceptación, 
es el ámbito de la asistencia sanitaria. Este rápido desarrollo se 
puede aprovechar para facilitar el cuidado de enfermedades 
crónicas complejas como el VIH/SIDA que requieren un gran 
control de la enfermedad y su tratamiento. Dentro del proyecto 
Hospital VIHrtual se ha creado un portal web con servicios 
adecuados a los pacientes de VIH y que permite al paciente el 
acceso en cualquier momento y lugar utilizando su teléfono 
móvil. Todo ello con el fin de favorecer el cumplimiento del 
paciente y permitir mejorar su calidad de vida. 
1. Introducción 
Los problemas a los que se enfrenta una persona infectada 
por VIH/SIDA han cambiado bastante en los últimos 
tiempos. El tratamiento antirretroviral de gran actividad 
ha supuesto una revolución en el tratamiento de los 
pacientes con infección por VIH, con una importante 
disminución de la mortalidad, como se puede apreciar en 
la Figura 1 [1].  
 
Figura 1. Efectos de la aparición de antirretrovirales 
A pesar de ello, la calidad de vida de los pacientes 
afectados por esta infección se ve alterada por múltiples 
factores [2], de entre los cuales se pueden destacar: 
• Factores clínicos: los tratamientos son complejos con 
fuertes efectos secundarios y posibles interacciones 
con otros fármacos.  
• Factores psicológicos: la aparición de esta 
enfermedad viene acompañada de un replanteamiento 
de la vida del paciente. 
• Factores sociales: la infección por VIH no está bien 
vista en la sociedad actual lo que causa que el 
paciente tenga que esconder su enfermedad para 
evitar problemas de carácter laboral o social. 
Para atenuar en lo posible estos factores, el proyecto 
Hospital VIHrtual [3] ha propuesto la introducción de un 
sistema de telemedicina que mejora el cuidado a 
domicilio de pacientes VIH/SIDA. La principal 
innovación de esta aplicación es que abarca todo el 
proceso de cuidado del paciente de forma global a través 
de Internet sin grandes innovaciones tecnológicas pero sí 
de servicios, tales como consultas, visualización de datos 
del paciente, gestión de citas, telefarmacia, comunidades 
virtuales y biblioteca.  
En la actualidad se propone añadir un nuevo acceso al 
Hospital VIHrtual desde un terminal móvil de tercera 
generación que permita aportar movilidad a sus servicios 
favoreciendo la posibilidad de que el paciente pueda 
mantener un mayor control de su enfermedad. Se pretende 
con este avance, dar los mismos servicios que el Hospital 
VIHrtual, pero con un carácter de movilidad. En la 
experiencia inicial se han incorporado aquellos servicios 
que mejoran el cumplimiento del tratamiento por parte del 
paciente. 
2. Arquitectura 
La arquitectura del sistema se divide en dos partes 
comunicadas a través de Internet: la del Hospital y la del 
paciente. La ventaja que se presenta ahora con respecto a 
otras arquitecturas es que el paciente puede situarse en 
cualquier lugar, ya que accede al sistema a través de un 
teléfono móvil. 
En el lado del paciente únicamente se encuentra el 
terminal móvil que será de tercera generación para 
facilitar el uso de futuros servicios de videoconferencia. 
En el lado del Hospital se encuentran los siguientes 
elementos: 
• PCs: del administrador, que se encarga de dar de alta 
a los usuarios del Hospital Virtual Móvil, y del 
profesional, que atiende al paciente. 
 
Figura 2. Arquitectura del sistema 
• Servidor web: es el lugar donde reside la aplicación 
web a la que el paciente accederá desde su terminal 
móvil. Se encuentra en una zona desmilitarizada del 
Hospital. 
• Bases de datos: existen tres bases de datos diferentes, 
una que es la base de datos del proyecto donde se 
almacenan los datos de los pacientes de forma 
anónima y que está sincronizada con la base de datos 
que emplea el Servicio de Enfermedades Infecciosas. 
Por último se encuentra la base de datos del Servicio 
de Farmacia del Hospital y que se utiliza para 
almacenar todos los datos de los fármacos. 
3. Descripción del Hospital Virtual Móvil 
El Hospital Virtual Móvil es un conjunto de páginas web 
desarrolladas con HTML, PHP y JavaScript y adaptadas a 
las características de los terminales móviles. El acceso a 
la aplicación se realizará mediante el navegador web 
incorporado en el teléfono móvil y la conexión al 
servidor, a través de la red UMTS, cuya velocidad de 
transferencia de datos permite soportar este tipo de 
servicios. 
Dado que es posible que el usuario no tenga un terminal 
compatible con JavaScript o bien que lo tenga 
desactivado, se ha optado por hacer dos versiones: una 
que hace uso del JavaScript y otra que no. Inicialmente se 
comprueba si el navegador tiene JavaScript activado, y se 
redirecciona así a un sitio u otro. También se ha tenido en 
cuenta la navegación con teclas, propia de los 
navegadores de los teléfonos móviles, creando botones de 
respuesta rápida para que el usuario no tenga que 
desplazarse a lo largo de toda la página para llegar al 
botón.  
Las dimensiones de la interfaz gráfica de la aplicación se 
han limitado en anchura, y la altura se varía en función de 
la información a mostrar. La navegación está totalmente 
gestionada desde el servidor por la aplicación mediante 
un menú de navegación. Ello evita el uso de la caché del 
teléfono y las consiguientes dependencias de los recursos 
de memoria del teléfono móvil que se esté utilizando. Los 
colores de la aplicación han sido escogidos de manera que 
exista un contraste óptimo evitando problemas de 
visibilidad en condiciones de iluminación desfavorables, 
como puede ser por reflejos de la luz solar. Todas estas 
características ayudan a que la aplicación sea compatible 
con la mayor cantidad de teléfonos posible. 
El paciente puede acceder a la aplicación desde una 
pantalla de inicio en la que debe rellenar su nombre de 
usuario y contraseña de Hospital Virtual Móvil (ver 
Figura 3). Una vez autenticado, se muestra un listado con 
los servicios de Hospital VIHrtual disponibles para 
terminales móviles. Al tratarse de una aplicación centrada 
en pacientes de VIH, los servicios ofrecidos están 
relacionados con esta infección. 
 
Figura 3. Pantalla de acceso al Hospital Virtual Móvil 
3.1. Cuestionario de adherencia 
Uno de los problemas que más preocupan en la actualidad 
en el campo de la infección por VIH es conseguir una 
adherencia óptima al tratamiento, indispensable para 
alcanzar una buena eficacia terapéutica a largo plazo. En 
la actualidad se requiere un mínimo del 90-95% de las 
dosis para considerar al paciente como buen cumplidor 
[4]. El incumplimiento, o la adherencia incorrecta, 
incluyen aspectos como la omisión de tomas, reducción 
de la dosis prescrita u otras circunstancias. Las 
consecuencias de una adherencia incorrecta, son 
principalmente la pérdida de efectividad del tratamiento, 
la generación de resistencias y el aumento del gasto 
farmacéutico. El seguimiento del cumplimiento suele 
llevarse a cabo desde la farmacia del hospital, ya que son 
los que dispensan los medicamentos a los pacientes, 
momento en el que los farmacéuticos aprovechan para 
valorar la adherencia y evolución del paciente.  
En esta aplicación se plantea un cuestionario de cuatro 
preguntas de las que se obtiene información relacionada 
con el número de pastillas sobrantes de cada fármaco del 
tratamiento asociado al paciente, las intolerancias 
producidas por cualquiera de dichos fármacos, la duración 
y el motivo de incumplimiento, si es que se ha producido, 
y la autoevaluación del cumplimiento por parte del 
paciente en una escala visual. 
 
     
Figura 4. Visualización de dos de las cuatro preguntas del 
cuestionario de adherencia 
Las preguntas del cuestionario se van planteando 
consecutivamente y una a una, de manera que resulta muy 
sencillo de rellenar para el paciente. En todo momento se 
puede regresar al estado anterior para modificar cualquier 
dato, y siempre se comprueban los posibles errores en 
cada pregunta antes de pasar a la siguiente, lo que asegura 
que los diversos cálculos de cumplimiento, que se 
realizan tras rellenar el cuestionario y que son necesarios 
para la evaluación del personal de Farmacia, se realicen 
correctamente. 
El cuestionario de adherencia es un servicio orientado 
tanto al paciente como al profesional sanitario. 
Rellenando el cuestionario, el primero repasa y evalúa el 
cumplimiento de su tratamiento, mientras que el segundo 
grupo puede ir adecuando el tratamiento en función de las 
respuestas del paciente. 
3.2. Tratamiento 
Este servicio de Hospital Virtual Móvil ofrece al paciente 
información acerca del tratamiento que sigue en la 
actualidad. Presenta dos tipos de información: plan 
horario, y posología de cada fármaco asociado al 
tratamiento actual del paciente. 
 
Figura 5. Visualización de información del tratamiento del 
paciente: planificación horaria y posología 
En la página de visualización de plan horario aparecen los 
nombres de todos los fármacos del tratamiento, junto con 
una imagen que representa las horas del día. El número de 
pastillas de cada fármaco que debe tomar en cada hora, se 
representa debajo de dicha imagen. Si no debe tomar 
ninguna pastilla se muestra “--”. La página muestra la 
imagen de una pastilla al lado del nombre de cada 
fármaco, que el paciente puede presionar para acceder a la 
posología correspondiente a dicho fármaco, que se 
mostrará en una nueva ventana (Figura 5, a la derecha). 
De esta forma el paciente podrá consultar en cualquier 
momento y desde su teléfono móvil, la planificación 
horaria de su tratamiento sin necesidad de disponer de un 
papel o anotaciones adicionales. Esto favorece el control 
que el paciente tiene sobre su tratamiento, y como 
consecuencia ayuda a mejorar su cumplimiento. 
3.3. Datos clínicos 
Los pacientes de enfermedades crónicas deben realizar 
continuos análisis para evaluar el estado y la evolución de 
su enfermedad. Por ello, los pacientes acaban no sólo 
conociendo todos aquellos parámetros que se evalúan en 
el caso de su enfermedad, sino que también terminan por 
aprender a interpretarlos. El Hospital Virtual Móvil ofrece 
la posibilidad de que los pacientes de VIH puedan 
consultar sus últimos datos clínicos en forma de tabla, o 
de forma gráfica. 
 
Figura 6. Visualización de datos clínicos del paciente, tanto en 
tablas como en gráficas 
Para obtener datos fiables acerca de la evolución de los 
pacientes infectados por VIH se atiende a dos marcadores 
fundamentales [5]: el número de linfocitos (defensas) y el 
valor de la carga viral (o número de copias del VIH en la 
sangre, que suele expresarse con logaritmo en base 10). 
 
Los datos clínicos se recogen de la base de datos y se 
muestran de dos formas diferentes como se puede 
observar en la Figura 6. La primera de ellas muestra en 
dos tablas información más detallada acerca de los niveles 
de defensas y carga viral de los tres últimos registros de la 
base de datos. Se escogen los tres últimos para que el 
paciente tenga información suficiente para comparar, pero 
que a la vez, no sea excesiva para representar. La otra 
forma de mostrar los datos es mediante gráficas de 
evolución en las que se representan, frente a una escala 
temporal, los resultados de todos los análisis registrados 
en la base de datos. 
De esta forma, el paciente cuenta con la posibilidad de 
comprobar la influencia que ha tenido el tratamiento en el 
estado de su enfermedad, lo que contribuye a establecer 
un mayor control en caso de empeoramiento o a favorecer 
el estado anímico del paciente en caso de mejora. 
4. Conclusiones 
Se ha creado una aplicación para el acceso móvil al 
sistema Hospital VIHrtual, el cual está siendo probado 
por más de 160 pacientes en el Hospital Clínico de 
Barcelona. Para ello se ha desarrollado el servicio descrito 
en este artículo, de forma que los pacientes puedan llevar 
el control de su tratamiento desde el teléfono móvil. Se 
pretende ofrecer este servicio a los actuales pacientes del 
sistema que estén interesados en probarlo, y evaluar así su 
funcionalidad y utilidad. Según los resultados de esta 
experiencia piloto se podrán ir incluyendo el resto de 
servicios, como videoconferencia, chat, mensajes, 
comunidad virtual, etc., a esta versión móvil del sistema.  
Uno de los principales factores que influyen en el éxito de 
las aplicaciones de Telemedicina, además de la 
tecnología, es la facilidad de uso. En el desarrollo de la 
aplicación siempre se ha buscado la facilidad de uso, que 
siempre estará limitada por las características del terminal 
móvil. Dado que la navegación mediante teclas en un 
terminal de estas características puede suponer una tarea 
pesada y lenta, se ha tratado de minimizar el número de 
pulsaciones que el usuario debe realizar para acceder a 
cualquiera de los escenarios creados. 
Asimismo, la gran variedad de terminales existentes 
determinó el tamaño de la pantalla en la aplicación y la 
creación de dos versiones diferentes para cada una de las 
páginas. La inclusión de JavaScript favorece el 
dinamismo de las páginas, la velocidad de acceso (debido 
a que los mensajes de error se generan en el cliente y no 
en el servidor) y la posibilidad de crear nuevas formas de 
interacción con el usuario, como es el caso de las barras 
de desplazamiento en el cuestionario de adherencia. A 
pesar de que ciertos detalles se modifican, la posibilidad 
de que terminales que no tengan activado JavaScript 
también puedan utilizar la aplicación, permite alcanzar a 
un mayor número de usuarios de telefonía móvil. 
La naturaleza de los datos a manejar ha hecho necesario 
tomar ciertas medidas en lo relativo a la seguridad del 
sistema: 
• Dado que la aplicación presenta campos de texto 
cuyos valores se insertan en la base de datos, estos se 
han validado para evitar ataques. 
• Se ha hecho uso de variables de sesión evitando en su 
mayor parte el uso de parámetros en la URL. 
• El acceso a la aplicación se realiza mediante el 
nombre de usuario y contraseña de Hospital VIHrtual 
y en ningún momento aparecen datos personales del 
usuario que se ha registrado, ni siquiera su nombre. 
Todo ello evita que otro usuario no deseado pueda 
acceder a la aplicación y visualizar así los datos del 
paciente. 
Esta aplicación se basa en un modelo de cliente/servidor 
lo que permite una fácil actualización e incorporación de 
nuevos servicios, sin necesidad de realizar ningún tipo de 
instalación en el terminal móvil del paciente. Esto 
favorece la continua mejora de la aplicación y la 
evolución de la misma a medida que vayan cambiando los 
tratamientos o se vayan modificando los fármacos. 
La aplicación de Hospital Virtual Móvil se ha creado con 
el fin de mejorar tanto la calidad de vida de los pacientes 
de VIH, como la calidad asistencial de los profesionales 
sanitarios. Debido a que la movilidad es uno de los 
requisitos fundamentales dentro del uso habitual de las 
aplicaciones en la actualidad y a que el desarrollo de las 
redes de telefonía móvil permite el uso de información de 
cualquier tipo en cualquier lugar, el uso de esta tecnología 
puede suponer un gran avance en el control de las 
enfermedades crónicas [6]. 
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